Sindrome metabdlica
Diabetes
Consequéncias

lll Seminario de Podologia
Colégio Técnico Santa Maria Goretti

Prof.Ms.Francisco Ribeiro de Moraes

Fisiologia e Patologia

afrmoraes@uol.com.br



Glicemia e Diabetes

Diagnostico baseado em sintomas e exames
EXAMES

Glicemia de jejum: Referéncia: 70,0 a 110,0 mg%
Valores entre 110,0 e 180,0 realizar Curva Glicémica
Valores acima de 200,0 nao é recomendado
Outros exames
Urina Tipo 1
Glicosuria de 24 horas
Glicostuiria 24 horas fracionada ( coleta de 6 em 6 horas — 4 amostras )
Controle
Hemoglobina Glicada: Referéncia: 4,5% a 5,5% ( fim da picada!)
Lipidograma: Colesterol total e fracoes
Funcao renal: uréia e creatinina



Lipideos no Sangue

Exames
Colesterol Total: ~ Referéncia desejavel ate 150,0 mg%

HDLcolesterol: desejavel superior a 45,0 mg%
LDL colesterol: desejavel inferior a 35,0 mg%
Triglicerides: desejavel inferior a 155,0 mg%

Dislipidemia: alteracao nas proporgoes das lipoproteinas no sangue
Desejavel: LDL/HDL <1 nao e dislipidemia

Risco Coronariano: exame de PCR: marcador de risco
resultado: positivo ou negativo



Definicbes Recentes de Sindrome Metabodlica (SM)

Resisténcia a Insulina
HDL baixo
Hipertensao arterial
Hipertrigliceridemia
Obesidade central
Intolerancia a glicose
Diabetes

LDL alto



Identificacao Clinica da SM pelos Guidelines da NCEP
(National Cholesterol Education Program) de 2001

Fator de Risco Nivel de Definicao
-Obesidade Abdominal
- (Circunferéncia da Cintura)

Homem >102 cm
Mulher > 88 cm

- Triglicérides > 150 mg/dl

- HDL colesterol
Homem < 40 mg/dl
Mulher < 50 mg/dl

- Pressdo Arterial > 130/>85 mmHg

- Glicemia de Jejum > 110 mg/dI



Resisténcia a Insulina: Fator Central da SM
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Processo de Arterioesclerose
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Figura 1. Arteriografias pré-procedimento (A) e pds-procedimento (B). Em A, oclusfo da artéria
liaca comum direita. Em B, local da recanalizagdo com implante de endoprotese.
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-Os troncos arteriais da perna, tibial anterior (a), posterior (b) e fibular (c) formam rica rede anastomotica
a partir do arco plantar e arco dorsal. A artéria fibular (c) termina em dois ramos comunicantes, um posterior (d) que se
anastomosa a ramos () da tibial posterior para a formagdo do arco plantar. A artéria dorsal do pé origina (b) a tarsica lateral (g)
e, mais adiante, a artéria arqueada (f) que se anastomosam formando o arco dorsal do pé, de onde saem
as artérias metaldrsicas dorsais que se continuam pelas artérias digitais dorsais.





















